








Die Förderung von Resilienz 
und Schutzfaktoren bei 
Kindern suchtkranker Eltern
Leitthema: Sucht
In Deutschland leben etwa 2,64 Millio‑
nen Kinder und Jugendliche unter 18 Jah‑
ren vorübergehend oder beständig mit 
mindestens einem alkoholmissbrauchen‑
den oder alkoholabhängigen Elternteil zu‑
sammen [1]. Überdies wird geschätzt, dass 
zwischen 40.000 und 50.000 Kinder ein 
Elternteil haben, das andere Drogen miss‑
braucht oder von diesen abhängig ist, da 
mehr als ein Drittel der Drogenabhän‑
gigen Kinder hat [2]. Die familiären Rah‑
menbedingungen, unter denen die Kin‑
der suchtkranker Eltern aufwachsen, sind 
von Desorganisation, Unberechenbarkeit, 
Willkür, Instabilität, Konflikten, Dishar‑
monie, emotionaler Widersprüchlichkeit 
und Tabus geprägt [3]. Eine Vielzahl von 
Studien und Übersichtsarbeiten konnte 
zeigen, dass Kinder suchtbelasteter Eltern 
ein erhöhtes Risiko aufweisen, vielfältige 
psychische Störungen von Geburt an und 
im Laufe ihres Lebens zu entwickeln [4, 5, 
6, 7, 8]. In den letzten Jahren gibt es eine 
verstärkte Wahrnehmung des Unterstüt‑
zungsbedarfs dieser Bevölkerungsgrup‑
pe, was sich an der steigenden Anzahl von 
Angeboten für diese Zielgruppe zeigt [9].
Die vorliegende Übersichtsarbeit trägt 
den aktuellen Forschungsstand über die 
Förderung von Schutzfaktoren und Res‑
sourcen bei Kindern mit suchtbelasteten 
Eltern zusammen. Einbezogen werden 
Forschungsarbeiten, die den Konsum un‑
terschiedlicher Substanzen (Alkohol und 
illegale Drogen) der Eltern berücksichti‑
gen. Aufgrund des Forschungsstands be‑
ziehen sich die Studien überwiegend auf 
Ergebnisse zu Alkoholmissbrauch oder 
‑abhängigkeit in Familien [5]. Allerdings 
ist davon auszugehen, dass sich die Pro‑
blemlage und Präventionsmöglichkeiten 
hinsichtlich der meisten Faktoren auch 




Die elterliche Suchtbelastung kann un‑
terschiedliche Effekte auf die körperliche, 
psychische und kognitive Gesundheit ih‑
rer Kinder in unterschiedlichen Entwick‑
lungsphasen auslösen.
Schwangerschaft
Während der Schwangerschaft erhöht der 
zeitgleiche Konsum psychoaktiver Subs‑
tanzen das Risiko für Komplikationen vor 
und nach der Geburt sowie für fetale Fehl‑
entwicklungen. Es besteht ein größeres Ri‑
siko für Frühgeburten und ein niedrigeres 
Geburtsgewicht sowie eine höhere Sterbe‑
rate der Neugeborenen. So führt beispiels‑
weise der Opiatkonsum in der Schwanger‑
schaft in 80% der Fälle zu einem behand‑
lungsbedürftigen neonatalen Entzugssyn‑
drom (NAS) [10]. Der Konsum von Alko‑
hol in der Schwangerschaft kann zu feta‑
len Alkohol‑Spektrum‑Störungen (FASD) 
führen. Das Vollbild von FASD wird als 
fetales Alkoholsyndrom (FAS) bezeich‑
net und äußert sich beim Neugeborenen 
in Untergewicht, Kleinköpfigkeit, Fehl‑
bildungen, aber auch in Hirnleistungs‑
schwächen, die zum Beispiel Denkleis‑
tungen, Merkfähigkeit, Sprachentwick‑
lung, Wahrnehmungsstörungen und Stö‑
rungen in der Fein‑ und Grobmotorik be‑
treffen können. Daneben können Verhal‑
tensstörungen und Hyperaktivität auftre‑
ten [11, 12]. Auf Grundlage internationaler 
Studien aus Industrieländern wird die Prä‑
valenz des FAS für Deutschland auf jähr‑
lich zwischen zirka 600 [11] bis zu 2200 
[12] Fälle geschätzt. Werden auch Neuge‑
borene mit leichteren Störungsbildern in 
die Schätzungen eingeschlossen, werden 
in Deutschland pro Jahr zwischen 3000 
[11] und 10.000 [12] Kinder mit FASD ge‑
boren.
Kindheit
Das Leben in einer Familie mit Substanz‑
problemen erhöht bereits in der Kind‑
heit das Risiko, externalisierende oder in‑
ternalisierende Störungen zu entwickeln 
wie dissoziales Verhalten, emotionale Pro‑
bleme, Hyperaktivität und Aufmerksam‑
keitsstörungen, mangelnde Schulleistun‑
gen sowie soziale Isolation [4, 5, 6, 7, 8]. 
Kinder aus suchtbelasteten Familien er‑
leben überdurchschnittlich häufig einen 
schwierigeren Übergang von der Kindheit 
zur Jugend, auch verbunden mit einer er‑
höhten Wahrscheinlichkeit, aus Kinder‑
schutzgründen in Sozialeinrichtungen 
verwiesen zu werden [8]. In der Schu‑
le haben diese Kinder öfter mangelnde 
Schulleistungen und fallen häufiger durch 
unangemessenes Verhalten auf. Außer‑
dem finden sich bei ihnen häufiger Stö‑
rungen des Sozialverhaltens. Überdies er‑
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fahren sie öfter sexuellen Missbrauch und 
tendieren eher zu somatischen und psy‑
chosomatischen Symptomen [3].
Jugendalter
Im Jugendalter tauchen oft zwei übliche 
Verhaltensmuster auf: Das erste lässt sich 
unter dem Begriff „Rückzug“ subsumie‑
ren und umfasst besonders internalisie‑
rende Verhaltensweisen wie zunehmende 
Selbstbeobachtung, Angst oder Depressi‑
on sowie soziale Isolation und Versuche, 
dem elterlichen Zuhause zu entkommen. 
Das zweite als „Flucht“ benannte Schema 
ist von starken Beziehungen zu Gleich‑
altrigen geprägt, die getrennt von der ei‑
genen Familie geführt werden. Die Be‑
ziehungen in diesen Subkulturen sind 
durch Verhaltensauffälligkeiten, frühen 
Alkohol‑ oder Drogenkonsum oder un‑
geschützten Geschlechtsverkehr geprägt 
[3, 8]. Geschlechtsspezifisch lässt sich im 
Allgemeinen beobachten, dass Jungen zu 
antisozialen Verhaltensweisen tendie‑
ren, Mädchen eher zu Depression und 
Rückzug [13]. In einer deutschen Stu‑
die glichen Jungen die familiären Bedin‑
gungen schlechter aus und zeigten häu‑
figer Ängste, Aufmerksamkeitsprobleme, 
Alkoholprobleme, aber auch Depressi‑
onen als Mädchen [14].
Erwachsenenalter
Einige Probleme des Kindes‑ und Jugend‑
alters können sich ins Erwachsenenal‑
ter fortsetzen, dies ist aber keine zwangs‑
läufige Entwicklung. So haben Kinder al‑
koholkranker Eltern ein bis zu sechsfach 
höheres Risiko, selbst einen Alkoholmiss‑
brauch oder eine ‑abhängigkeit zu entwi‑
ckeln [6]. Kinder suchtbelasteter Eltern 
sind die größte bekannte Risikogrup‑
pe für die Entwicklung einer Abhängig‑
keitserkrankung [15]. Je größer das qua‑
litative und quantitative Ausmaß der Ex‑
position gegenüber der elterlichen Ab‑
hängigkeit ist, desto stärker wirkt sich 
die Suchtkrankheit auf die Entwicklung 
der Kinder aus. Die intergenerationale 
Weitergabe der Alkoholerkrankung wird 
auch als Transmission der Alkoholab‑
hängigkeit bezeichnet [3]. Etwa ein Drit‑
tel der Kinder mit alkoholbelasteten El‑
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Drogenabhängigkeit, ein zweites Drit‑
tel weist Symptome anderer externalisie‑
render und internalisierender Störungen 
auf [6], während ein Drittel weitgehend 
psychisch gesund bleibt [16, 17, 18, 19].
Schutz- und Risikofaktoren
Für die Entwicklung von Kindern sucht‑
kranker Eltern spielt das Zusammenwir‑
ken von Risiko‑ und Schutzfaktoren eine 
entscheidende Rolle. Risikofaktoren erhö‑
hen die Wahrscheinlichkeit, dass im Laufe 
des späteren Lebens eine psychische Stö‑
rung auftritt. Schutzfaktoren verringern 
beziehungsweise moderieren die Wir‑
kung von Risikofaktoren. Dabei ist ein 
besonderes Augenmerk darauf zu legen, 
dass die Gruppe der Kinder suchtbelas‑
teter Eltern sehr heterogen ist, das heißt, 
dass bei ihnen jeweils unterschiedliche Ri‑
siko‑ und Schutzfaktoren, die ihre jewei‑
lige Vulnerabilität bestimmen, zum Tra‑
gen kommen [5]. Im Zentrum stehen hier 
Faktoren, die in der Person des Kindes lie‑
gen, und Aspekte seiner direkten Umge‑
bung.
Risikofaktoren
Unter dem Aspekt der Transmissi‑
on der Alkoholabhängigkeit hat Zobel 
auf Grundlage internationaler Untersu‑
chungen [3] folgende Risikofaktoren bei 
den Kindern identifiziert: geringe physi‑
ologische und subjektive Reaktion nach 
Alkoholkonsum, erhöhte Stressdämp‑
fung nach Alkoholkonsum, schwieriges 
Temperament als Kleinkind und impul‑
sives Temperament. Außerdem gilt als ein 
weiterer Risikofaktor die genetische Dis‑
position [20]. In der Umgebung des Kin‑
des sind als risikoerhöhende Einflussfak‑
toren zu nennen: Alkoholeffekte beim ab‑
hängigen Elternteil (zum Beispiel Stim‑
mungsschwankungen), Familieneffekte 
(beispielsweise erhebliche Ehekonflikte 
oder finanzielle Schwierigkeiten), Mo‑
delllerneffekte, instabile und unzuverläs‑
sige Familienatmosphäre, wenig emoti‑
onale Bindung in der Familie, mangeln‑
de Unterstützung und Kontrolle durch 
die Eltern, elterliche Komorbidität, Ab‑
hängigkeit beider Elternteile sowie Er‑
fahrung von Misshandlung, Vernachläs‑
sigung, sexuellen Übergriffen in Kind‑
heit und Jugend. Als Risikofaktoren gel‑
ten außerdem der Alkohol‑ und Drogen‑
konsum der Peergroup [3].
Schutzfaktoren
Protektive Faktoren in der Person des 
Kindes sind eine positive Lebenseinstel‑
lung, angemessene Bewältigungsstra‑
tegien, geringe Erwartungen von posi‑
tiven Alkoholeffekten, soziale Kompe‑
tenzen und die Entwicklung von Resili‑
enz. Schutzfaktoren in der Umwelt sind 
die Einhaltung familiärer Rituale, emoti‑
onale Beziehungen zum nicht trinkenden 
Elternteil und/oder zu anderen Personen, 
eine geringe Exposition gegenüber dem 
elterlichen Trinken und elterlichen Aus‑
einandersetzungen [3]. Letztere sind auch 
in den Angeboten zur Unterstützung Kin‑
der suchtkranker Eltern von Bedeutung.
Schutzfaktoren tragen dazu bei, indivi‑
duelle und soziale Ressourcen zu bilden, 
die den durch die Risikofaktoren entstan‑
denen Belastungen und damit dem Subs‑
tanzkonsum entgegenwirken. Dabei ist 
zu berücksichtigen, dass Schutz‑ und Ri‑
sikofaktoren interkorrelieren und kumu‑
lieren können [21]. Bestimmte unspezi‑
fische Schutz‑ und Risikofaktoren wirken 
sich allgemein auf die Gesundheit und 
Entwicklung von Problemverhalten und 
psychiatrischen Störungen bei Kindern 
und Jugendlichen – und damit auch auf 
die Entwicklung von Kindern aus sucht‑
belasteten Familien – aus [22]. Dazu ge‑
hören zentrale Schutzfaktoren der kind‑
lichen Entwicklung wie der Kohärenz‑
sinn [23] beziehungsweise der disposi‑
tionelle Optimismus und die allgemei‑
ne Selbstwirksamkeitserwartung. Weitere 
protektive Einflussfaktoren sind familiäre 
und soziale Unterstützung [24]. Schutz‑
faktoren fördern eine resiliente Entwick‑
lung von Kindern aus suchtbelasteten Fa‑
milien.
Merkmale resilienter Kinder
Kinder Suchtkranker, die trotz hoher 
Belastungen (hoher Risikostatus, akute 
Stressbedingungen, traumatische Erleb‑
nisse) gesund bleiben, werden als resilient 
oder widerstandsfähig bezeichnet. Resi‑
lienz wird im Allgemeinen als eine psy‑
chische Widerstandsfähigkeit von Kin‑
dern und Jugendlichen gegenüber bio‑
logischen, psychischen und psychoso‑
zialen Entwicklungsrisiken verstanden 
[25], in diesem Fall gegenüber der elter‑
lichen Suchterkrankung. Im Fokus des 
Resilienzkonzepts steht nicht die Defizit‑
orientierung, sondern die Förderung von 
Ressourcen. Entscheidend ist die Mehr‑
ebenenbetrachtung internaler und exter‑
naler protektiver Faktoren. Dabei ist Re‑
silienz ein Prozess, der im Laufe des Le‑
bens Schwankungen unterworfen ist. Die‑
se relative Widerstandskraft hängt sowohl 
von verfügbaren sozialen Ressourcen der 
Kinder aus suchtbelasteten Familien ab 
als auch von den politischen Rahmenbe‑
dingungen. Der Fokus des Resilienzkon‑
zepts liegt explizit auf dem sozialen Um‑
feld der betroffenen Kinder. Es geht da‑
mit über den als Ressourcenorientierung 
bezeichneten therapeutischen Ansatz hin‑
aus [26].
In verschiedenen Studien konnten re‑
siliente Kinder, die unter belasteten fami‑
liären Bedingungen aufgewachsen waren, 
identifiziert werden [16, 17, 19], so zum 
Beispiel in der Kauai‑Längsschnittstudie 
von Werner [16], in der 698 Kinder von 
der Geburt bis zum 35. Lebensjahr hin‑
sichtlich Schutzfaktoren untersucht wur‑
den. 200 Kinder, die unter belastenden 
Familienverhältnissen wie einem pro‑
blematischen Alkoholkonsum der Eltern 
aufwuchsen, wurden der Hochrisikoko‑
horte zugeordnet. Entgegen den Erwar‑
tungen entwickelte sich über ein Drittel 
dieser Kinder zu psychisch gesunden Er‑
wachsenen. Die Kinder hatten ein posi‑
tives Temperament, durchschnittliche 
Intelligenz und befriedigende mündliche 
und schriftliche Kommunikationskom‑
petenz, eine Leistungsorientierung, eine 
kümmernde Haltung, positives Selbst‑
wertgefühl sowie interne Kontrollüber‑
zeugungen und positive Selbstwirksam‑
keitserwartungen. Auffallend war, dass 
sie außerdem keine schwerwiegenden 
Konflikte und keine Geschwistergeburten 
bis zum zweiten Lebensjahr sowie keine 
Trennungen im Kleinkindalter erlebt hat‑
ten. Zusätzlich zeichnete diese Kinder ein 
hohes Maß an Aufmerksamkeit aus.
Lee and Cranford zeigten in ihrer Stu‑
die mit 482 Jugendlichen, dass der Einfluss 
des problematischen Alkoholkonsums der 
Eltern auf externalisierendes und inter‑
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nalisierendes Verhalten der Jugendlichen 
mit zunehmenden Resilienzfaktorwerten 
abnahm [27]. Als zentrale Faktoren kris‑
tallisierte sich in mehreren Studien soziale 
Unterstützung durch die erweiterte Fami‑
lie, Klassenkameraden oder soziale Diens‑
te heraus. Die Kinder beziehungsweise Ju‑
gendlichen hatten kein Gefühl der Ohn‑
macht, sondern hohe Kontrollüberzeu‑
gungen und Selbstvertrauen in das eige‑
ne Handeln [7].
Wolin und Wolin [17] haben durch die 
Auswertung retrospektiver klinischer Da‑
ten über Kinder aus suchtbelasteten Fami‑
lien mehrere für diese typische intrapsy‑
chische Resilienzfaktoren identifiziert:
F		Einsicht: Wissen und Wahrhaben 
über das Vorliegen der Krankheit 
„Sucht“ in der Familie,
F		Unabhängigkeit: gefühlsmäßiges 
und räumliches Distanzieren von 
den Eltern, besonders in belastenden 
 familiären Situation,
F		Beziehungen: altersgemäße Entwick‑
lung stabiler wechselseitiger Bezie‑
hungen zu Personen außerhalb der 
Familie (soziales Netzwerk),
F		Initiative: Überwindung des Gefühls 
der Hilflosigkeit durch Ausprobie‑
ren neuer Verhaltensweisen bis hin zu 
zielgerichteten Verhaltensstrategien,
F		Kreativität: künstlerische Ausdrucks‑
formen als Möglichkeit, innere Kon‑
flikte darzustellen,
F		Humor: eine Art der Kreativität, um 
die Absurdität des problematischen 
Familienlebens zu erkennen,
F		Moral: Entwicklung eines eigenen 
 familienunabhängigen Wertesystems, 
um andere zu unterstützen und ihnen 
Gutes zu tun.
Je nach Entwicklungsphase sind die iden‑
tifizierten Resilienzfaktoren unterschied‑
lich ausgeformt. Dies wird in .	Abb. 1 
dargestellt.
Neben den speziell für Kinder suchtbe‑
lasteter Eltern identifizierten Resilienzfak‑
toren wurden weitere allgemein wirksame 
Faktoren empirisch identifiziert, die die 
Widerstandsfähigkeit von Kindern för‑
dern, wenn sie mit stressreichen Entwick‑
lungsbedingungen aufwachsen. Fröhlich‑
Gildhoff et al. haben sie zusammengetra‑
gen [6, 28]:
F		mindestens eine stabile emotionale 
Beziehung zu einer primären Bezugs‑
person,
F		Bindungsfähigkeit und die Realisie‑
rung „feinfühligen“ Verhaltens durch 
die Bezugspersonen,
F		emotional warmes, offenes, aber auch 
klar strukturierendes Erziehungsver‑
halten der Bezugspersonen,
F		soziale Unterstützung außerhalb der 
Familie,
F		soziale Modelle, die angemessenes 
Bewältigungsverhalten in Krisensi‑
tuationen zeigen, die Kinder anspre‑
chen und sie ermutigen,
F		frühe Möglichkeiten, Selbstwirksam‑
keitserfahrungen machen zu können 
und so entsprechend positive inter‑
nale Kontrollerwartungen/‑überzeu‑
gungen herauszubilden,
F		Selbstvertrauen, positiver Selbstwert, 
positives Selbstkonzept,
F		dosierte soziale Verantwortlichkeiten,
F		kognitive Kompetenzen, die ange‑
messen angeregt werden müssen,
F		Selbststeuerungs‑ beziehungsweise 
Selbstregulationsfähigkeiten, die mit 
Unterstützung durch Bezugspersonen 
(vor allem bei der Affektregulation) 
herausgebildet werden,
F		Fantasie,
F		ein stabiles „Kohärenzgefühl“, also 
das Gefühl der Verstehbarkeit von Er‑
eignissen und Erlebnissen, der Bewäl‑
tigbarkeit beziehungsweise der Hand‑
habbarkeit von Anforderungen und 
der Sinnhaftigkeit beziehungsweise 
Bedeutsamkeit des eigenen Tuns [23],
F		Sinnerleben der eigenen Existenz; 
hier kann Glaube eine wichtige 
 Bedeutung haben,
F		gute oder zumindest sichere sozio‑
ökonomische Bedingungen.
Das Zusammenwirken von Resilienz und 
Schutzfaktoren hat Kumpfer [29] in einem 
Modell zusammengeführt (.	Abb. 2). 
Die oben ausführlich aufgeführten, Resi‑
lienz bestimmenden Aspekte werden hier 
als kognitive, emotionale, soziale, kör‑
perliche und spirituelle Resilienzfaktoren 
subsumiert. Transaktionale Prozesse zwi‑
schen Person und Umwelt führen zu einer 
resilienten oder fehlangepassten Entwick‑
lung des Kindes suchtbelasteter Eltern.
Förderung von Schutzfaktoren 
und Resilienz
Schutzfaktoren‑ und Resilienzförderung 
spielen eine zunehmend wichtiger wer‑
dende Rolle in den selektiven und indi‑
zierten Angeboten zur Suchtprävention 
bei Kindern suchtbelasteter Eltern. Die 
Sucht‑ und Drogenhilfe entwickelt An‑
gebote speziell für diese Kinder, auch zu‑
sammen mit ihren Eltern [30, 31, 32, 33], 
erreicht aber überwiegend nur Kinder 
suchtkranker Eltern, die bereits Kontakt 
zum Suchthilfesystem hatten oder aktu‑
ell haben [9, 34].
Die meisten Präventionsmaßnahmen 
für Kinder aus suchtbelasteten Familien 
sind Gruppenangebote, die Elemente der 
Resilienzförderung aufgreifen. Sie bie‑
ten positive Erlebnisse im Gruppenkon‑
text, soziale Unterstützung, insbesonde‑
re bei der Bewältigung psychischer und 
emotionaler Probleme. Darüber hin‑
aus wird in den Kursen über den elter‑
lichen Substanzkonsum und seine Fol‑
gen gesprochen. Die Durchführung so‑




























dern ist eine weitere Komponente. Bis‑
lang fehlt aber eine ausdrückliche Über‑
prüfung der Wirksamkeit dieser Maß‑
nahmen zur Resilienzförderung, das 
heißt, es gibt bislang kaum eine wissen‑
schaftliche Evidenz dafür, dass diese Pro‑
gramme das hohe Risiko der Kinder aus 
suchtbelasteten Familien wirksam redu‑
zieren [9, 35, 36].
Eine wissenschaftliche Prozess‑ und 
Ergebnisevaluation untersuchte sucht‑
präventive Gruppenangebote für Kinder 
suchtkranker Eltern an 16 Beratungsstel‑
len in Baden‑Württemberg. Die Eltern 
und die Kindergruppenleitungen wur‑
den zu zwei Zeitpunkten über die Ver‑
änderung der Kinder hinsichtlich sozi‑
aler Kompetenzen und Verhaltensauffäl‑
ligkeiten befragt. Es zeigte sich aus der 
Elternperspektive eine signifikante Ver‑
besserung der Aspekte Lebenskompe‑
tenz und Bewältigungsstrategien. Aus 
Perspektive der Gruppenleitung war ei‑
ne Abnahme an internalisierenden Ver‑
haltensauffälligkeiten festzustellen. Al‑
lerdings können die Ergebnisse aufgrund 
methodischer Einschränkungen (Fehlen 
einer Kontrollgruppe und große Hetero‑
genität bei den untersuchten Ansätzen 
der Gruppenangebote) nur als schwacher 
Wirksamkeitsnachweis interpretiert wer‑
den [33].
Darüber hinaus werden zunehmend 
häufiger Elterntrainings angeboten, wie 
zum Beispiel die „Starke Eltern, Star‑
ke Kinder“‑Kurse des Deutschen Kin‑
derschutzbundes, die nicht ausdrück‑
lich für suchtbelastete Eltern entwickelt 
wurden, aber auch für diese Zielgruppe 
als alleiniges oder gemischtes Gruppen‑
angebot gedacht sind. Ferner sollen Ko‑
operationsvereinbarungen die intersekto‑
rale Zusammenarbeit zur Förderung des 
Kindeswohls eine verbesserte Versorgung 
der Kinder suchtkranker Eltern voran‑
treiben. Außerdem bieten die Selbsthilfe‑
organisationen aus dem Suchtbereich zu‑
nehmend Unterstützung für Kinder von 
Suchterkrankten an. Gute Erfahrungen 
liegen mit Angeboten im lokalen, insbe‑
sondere im ambulanten Hilfesystem hin‑
sichtlich ihrer Verankerung, Finanzierung 
und dem Aufbau von Kooperationen vor. 
Allerdings gibt es kaum wissenschaftlich 
gesicherte Ergebnisse über die Wirksam‑
keit der unterschiedlichen Maßnahmen, 
das heißt, es liegen meist nur interne (po‑
sitive) Evaluationen und Dokumentati‑
onen vor. In diesen werden keine oder 
nur unzureichende Angaben zur Kon‑
zeption und über die theoretischen Wir‑
kungsannahmen gemacht; dies gilt auch 
für die Schutzfaktoren und die Resilienz‑
förderung [9].
Bei der Förderung der Resilienz von 
Kindern aus suchtbelasteten Familien ist 
auch zu berücksichtigen, dass Kinder, die 
sich trotz der risikoreichen Belastungssi‑
tuation zu psychisch gesunden Erwachse‑
nen entwickelten, ein signifikant größeres 
Ausmaß an Unterstützung erhalten hatten 
[37]. In einer qualitativen Studie von Moe 
et al. [38] sehen erwachsene Kinder sucht‑
belasteter Eltern den Weg zur Resilienz in 
der Förderung immaterieller Werte.
Velleman and Templeton [39] legen ih‑
ren Präventionsmaßnahmen für Kinder 
und Angehörige von Suchterkrankten das 
von ihnen entwickelte Stress‑Strain‑Co‑
ping‑Support‑Modell zugrunde. Für das 
Kind eines suchterkrankten Elternteils be‑
deutet dies, immer wieder Verhaltenswei‑
sen des Suchtkranken ausgesetzt zu sein, 
die als stressauslösend (stressful) empfun‑
den werden. In der Folge zeigt das Kind 
somatische und psychische Belastungs‑
symptome (Strain). Die Erklärungs‑ und 
Lösungsversuche des Kindes werden als 
Bewältigungsversuche verstanden (Co‑
ping). Zur Bewältigung seiner Lebenssi‑
tuation hilft dem Kind die Unterstützung 
(Support) durch andere Personen aus der 
Familie, dem Umfeld oder durch Fach‑
kräfte. Die Stress‑ und Belastungssymp‑
tome beschreiben die Wirkung des sucht‑
kranken Elternteils auf das Kind. Die Ef‑
fekte werden aber durch die positiven 
oder negativen Wirkungen der individu‑
ellen Bewältigungsversuche des Kindes 
und durch die vorliegende oder fehlende 
Unterstützung durch das Umfeld vermit‑
telt. Dieses Modell bietet mit – Blick auf 
die Entwicklung von Präventionsmaß‑
nahmen – den Vorteil, dass es das Kind 
in den Mittelpunkt der Betrachtung stellt 
und nicht den suchterkrankten Elternteil. 
Dabei wird das Kind als Person betrachtet, 





































sen und Symptomen unter Einbezug der 
ihr zur Verfügung stehenden Möglich‑
keiten auf die belastende Lebenssituation 
reagiert. Auf Grundlage des Stress‑Strain‑
Coping‑Support‑Modells wurde eine In‑
tervention für unterschiedliche Fachkräf‑
te des britischen Primärversorgungssys‑
tems entwickelt, die noch evaluiert wird 
und auf andere Arbeitsfelder übertragen 
werden soll.
Bislang ist zu wenig darüber bekannt, 
wie ambulante Gruppenangebote für Kin‑
der suchtbelasteter Eltern und insbeson‑
dere Präventionsmaßnahmen im außer‑
familiären sozialen Umfeld wirken be‑
ziehungsweise welche Interventionsmög‑
lichkeiten sich bieten [40]. Erkenntnisse 
wird das in Deutschland vom Bundesmi‑
nisterium für Gesundheit geförderte Pro‑
jekt „Trampolin“ liefern. In diesem wird 
die Wirksamkeit eines ambulanten, mo‑
dularen Gruppenangebots für acht‑ bis 
zwölfjährige Kinder aus suchtbelasteten 
Familien in einer prospektiven randomi‑
siert‑kontrollierten Multicenter‑Studie 
überprüft [41].
Fazit
Substanzmissbrauch oder -abhängig-
keit in der Familie geht mit einem ho-
hen Risiko für negative Auswirkungen 
auf die Gesundheit der Kinder einher. 
Diese umfassen das neonatale Entzugs-
syndrom, fetale Alkohol-Spektrum-
 Störungen und das erhöhte Risiko, im 
Laufe des späteren Lebens eine subs-
tanzbezogene Störung oder andere psy-
chische Störungen zu entwickeln: Bei 
etwa einem Drittel der Kinder entsteht 
eine Alkohol- oder Drogenabhängig-
keit, ein zweites Drittel weist Symptome 
anderer psychischer Störungen auf, und 
ein Drittel bleibt weitgehend psychisch 
gesund. Die Suchterkrankung in der 
 Familie wirkt sich umso stärker auf die 
Entwicklung der Kinder aus, je mehr sie 
der elterlichen Suchtkrankheit ausge-
setzt sind.
Um dem entgegenzuwirken, werden 
zunehmend präventive Maßnahmen 
für Kinder aus suchtbelasteten Fami-
lien angeboten. Hier spielt die Förde-
rung von Resilienz und Schutzfaktoren 
eine entscheidende Rolle, um die psy-
chische Widerstandsfähigkeit der Kin-
der und Jugendlichen gegenüber Ent-
wicklungsrisiken zu stärken. Die Resili-
enz wird von kognitiven, emotionalen, 
körperlichen, spirituellen und sozialen 
Faktoren beeinflusst. Hervorzuhebende 
Resilienzfaktoren bei Kindern aus sucht-
belasteten Familien sind der Kontakt zu 
einer emotional stabilen Bezugsperson, 
die soziale Unterstützung außerhalb 
der Familie, das Wissen über die Such-
terkrankung in der Familie, räumliches 
und/oder emotionales Distanzieren von 
belastenden Familiensituationen, die 
Entwicklung von Selbstwert und Selbst-
wirksamkeit sowie ein stabiles Kohä-
renzgefühl.
Die meisten Präventionsmaßnahmen 
für Kinder aus suchtbelasteten Fami-
lien sind Gruppenangebote der Sucht- , 
 Drogen- oder Jugendhilfe. Diese bieten 
positive Erlebnisse im Gruppenkontext, 
geben soziale Unterstützung und infor-
mieren über den elterlichen Substanz-
konsum und seinen Einfluss auf deren 
Verhalten. Außerdem werden zuneh-
mend auch für suchtkranke Eltern un-
terstützende Erziehungstrainings ange-
boten. Ergänzend existieren in immer 
mehr Städten Kooperationsvereinba-
rungen zur Förderung der intersektora-
len Zusammenarbeit aller Institutionen, 
die mit suchtbelasteten Familien in Kon-
takt kommen. Jedoch liegen kaum wis-
senschaftlich gesicherte Erkenntnisse 
zur Wirksamkeit der Maßnahmen vor, 
und zumeist erreichen die Angebote nur 
Kinder, deren Eltern Kontakt zum Sucht-
hilfesystem haben.
Auch wenn die Förderung von Schutz-
faktoren und Resilienz in Interventions-
maßnahmen zunehmend berücksich-
tigt wird, führt dies nicht zwangsläu-
fig zu positiven (nachweisbaren) Ergeb-
nissen. Dies erscheint für die Entwick-
lung von Präventionsmaßnahmen be-
sonders relevant, wenn man betrachtet, 
dass Kinder aus suchtbelasteten Fami-
lien eine heterogene Gruppe darstellen. 
Beispielsweise können Maßnahmen, die 
kurzfristig helfen, bei einigen Kindern 
langfristig negative Auswirkungen ha-
ben. So kann die Strategie der Distan-
zierung von Familienmitgliedern, die 
ängstigen, bei sich ohnmächtig füh-
lenden Kleinkindern mit geringer Kon-
trollerwartung erfolgreich sein, aber bei 
älteren Kindern zu Bindungs- und Bezie-
hungsproblemen führen [7].
Zukünftige Präventionsmaßnahmen zur 
Resilienzförderung sowie diesbezüg-
liche Forschungsprojekte sollten auch 
die Rolle der Geschwister stärker be-
rücksichtigen und Maßnahmen für er-
wachsene Kinder suchtbelasteter Eltern 
entwickeln, zum Beispiel unter Einbe-
zug der Selbsthilfe. Bislang gibt es hier 
nur wenige Untersuchungen oder In-
terventionen [42]. In der Resilienzför-
derung sollten die ganze suchtbelaste-
te Familie sowie das unmittelbare und 
weitere Lebensumfeld des Kindes Be-
rücksichtigung finden. Eine isolierte Fo-
kussierung auf die Förderung persona-
ler Ressourcen erreicht nur einen Teil 
der identifizierten Resilienzfaktoren 
und führt zur Vernachlässigung sozialer 
Ressourcen [43].
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